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Para saber de... Prescripción de ejercicio físico saludable en Atención Primaria de Salud
EJERCICIO FÍSICO Y SALUD
La inactividad física predominante en las sociedades más desarrolladas,
es la principal causa de muerte prematura y del espectacular incremen-
to registrado a partir de la última parte del siglo XX en la incidencia de
las modernas enfermedades crónicas. Sin duda, esa ausencia de activi-
dad física está relacionada con el estilo de vida1. Los datos de la última
Encuesta Nacional de Salud (2006)2 indican que un 60,9% de la pobla-
ción española no realiza todo el ejercicio físico deseable, recomendado
para mantener la salud. Por ello, fomentar el hábito de realizar ejercicio
físico regular entre las personas que acuden a los Centros de Atención
Primaria, probablemente sea una de las actuaciones que tengan un
impacto más beneficioso en términos de salud para la población3.
¿QUÉ HACER ANTES DE COMENZAR?: 
EVALUACIÓN PREVIA
Para que un programa de prescripción de ejercicio sea seguro, es
necesario que éste incluya al menos, los siguientes aspectos:
1. Identificar personas cuyas patologías contraindiquen la práctica
de ejercicio físico.
2. Conocer y determinar posibles limitaciones para la realización de
ejercicio físico.
3. Comprobar si presentan alguna enfermedad importante que preci-
se participar en programas específicos de prescripción de ejercicio.
4. Identificar personas con necesidades especiales.
Los métodos empleados para conseguir estos objetivos son varia-
bles; desde cuestionarios de auto-evaluación, hasta pruebas diag-
nósticas complejas. La evaluación mínima debería incluir: historia clí-
nica, exploración física (que incluya determinación de la tensión arte-
rial y de la frecuencia cardiaca) y electrocardiograma. 
1. Cuestionario PAR-Q.
Se creó para detectar personas en las que la realización de un pro-
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grama de ejercicio físico no sería apropiado. Está validado para per-
sonas de edades comprendidas entre los 15 y los 69 años (pero no
para embarazadas). Es auto-administrado y consta de 7 preguntas de
respuesta sí/no4,5,6 (Ver Anexo I). 
2. Historia Clínica.
Es un elemento fundamental para la evaluación previa a la prescrip-
ción del ejercicio. Sirve para detectar procesos patológicos, especial-
mente signos o síntomas que pudieran corresponder a enfermeda-
des cardiovasculares o factores de riesgo cardiovascular. Es especial-
mente importante preguntar antecedentes de enfermedad coronaria,
hipertensión arterial, diabetes, dislipemia, enfermedad vascular peri-
férica, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer y
enfermedades musculoesqueléticas. Se debe preguntar específica-
mente por síntomas sugestivos de enfermedad cardiovascular (dolor
torácico, mandíbula, cuello o brazo, disnea, mareos, síncopes, ortop-
nea, disnea paroxística nocturna, edemas, palpitaciones, claudicación
intermitente, fatiga inusual tras esfuerzos físicos)
3. Historia de práctica de actividad física.
Para conocer el nivel de actividad física previo se pueden utilizar
métodos subjetivos u objetivos.
a) Mediciones subjetivas: Cuestionarios IPAQ
Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Física (IPAQ, por sus
siglas en inglés) comprenden un grupo de 4 cuestionarios. Se pue-
den utilizar en adultos con edades comprendidas entre los 15 y 69
años. Hay dos versiones del cuestionario: la versión corta (4 pregun-
tas generales) es adecuado para su uso en sistemas de vigilancia
nacionales y la versión larga (5 objetivos de actividad evaluados inde-
pendientemente) proporciona información más detallada, a menudo
necesaria en el trabajo de investigación7. (Ver Anexo II).
b) Mediciones objetivas: Sensores de movimiento (podómetros, ace-
lerómetros)
Tanto podómetros como acelerómetros registran la cantidad de
movimiento realizado, pero de diferente manera. Los podómetros
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registran el número de pasos dados, e indirectamente puede servir
para medir distancia, velocidad y cadencia del caminar. El aceleró-
metro mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y des-
aceleraciones del movimiento corporal, estimando el gasto energéti-
co total en función de la edad, el género, la talla y el peso del indivi-
duo. El lugar correcto de colocación de estos aparatos es la cintura o
la cadera.
4. Exploración física: 
Incluirá auscultación cardiopulmonar, medición de frecuencia cardia-
ca y medición de la tensión arterial.
5. Analítica sanguínea con niveles de colesterol y glucemia en ayu-
nas (en función de antecedentes familiares y síntomas sugestivos).
6. ECG en reposo de 12 derivaciones.
7. Prueba de esfuerzo (opcional).
8. Espirometría (sólo en caso de síntomas o signos respiratorios).
Con los datos obtenidos mediante la historia, la exploración y las
pruebas complementarias, podemos conocer el riesgo que supone
practicar ejercicio físico.
El American College of Sports Medicine (ACSM)(5) clasifica a los indi-
viduos según el riesgo en:
a) Riesgo bajo
Hombres menores de 45 años y mujeres menores de 55 años asin-
tomáticos y tienen como máximo un factor de riesgo cardiovascular.
b) Riesgo moderado 
Hombres de 45 o más años y mujeres de 55 años o más años, o
individuos que tienen dos o más factores de riesgo cardiovascular.
c) Riesgo elevado.
Individuos sintomáticos (dolor torácico, disnea, síncope, palpitacio-
nes, claudicación) o que padecen una enfermedad cardiovascular.
¿CUÁNDO NO?: CONTRAINDICACIONES 
DEL EJERCICIO FÍSICO. 
Aunque en general el ejercicio físico es beneficioso para la salud,
existen una serie de patologías que contraindican su realización
(Tabla 1).
¿CÓMO HACER EJERCICIO?: PRINCIPIOS GENERALES DE
PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIO FÍSICO.
Es necesario tener en cuenta cuatro parámetros importantes para la
prescripción de ejercicio físico: frecuencia, intensidad, tiempo y tipo
de ejercicio (F.I.T.T.). Para ello, tanto la prescripción como las técnicas
a emplear para su puesta en práctica, precisan modificaciones que
dependen de las respuestas y adaptaciones que se observan en cada
persona.
Cada sesión de ejercicio físico debe seguir este patrón: 
a) Calentamiento.
Está compuesto de ejercicios que permiten obtener un estado ópti-
mo de preparación psico-física y motriz para el inicio de la sesión. En
la parte preparatoria de la sesión de trabajo se distinguen dos sec-
ciones: el calentamiento general, donde se realizan ejercicios de des-
arrollo físico general que actúan sobre grandes grupos musculares, y
el calentamiento específico, que está en función del trabajo que se
va a realizar en la parte principal de la sesión. En la práctica no exis-
te separación entre ambos. El calentamiento debe ser progresivo, de
menor a mayor intensidad y mucho más cuidadoso a medida que
avanza la edad. 
b) Parte principal de la sesión.
Esta parte constituye la sesión propiamente dicha. Su contenido
depende de múltiples factores (edad, nivel de condición física, obje-
tivos específicos…), pero de manera general, han de tenerse en
cuenta una serie de criterios básicos: al principio de la sesión se rea-
lizarán ejercicios de coordinación que tengan algún componente de
velocidad. A continuación, ejercicios de fuerza-resistencia y finalmen-
te, ejercicios de resistencia general. No es necesario trabajar todas las
cualidades en una misma sesión.
c) Vuelta a la calma.
Es la parte final de la sesión. Tiene como principales objetivos acele-
rar la recuperación del trabajo realizado y la vuelta al reposo. Puede
realizarse un trote muy suave, ejercicios compensatorios y estira-
mientos.
TABLA 1
Contraindicaciones del ejercicio físico
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¿CADA CUÁNTO TIEMPO?: FRECUENCIA DE LAS SESIONES. 
Para estar físicamente activo, se recomienda hacer ejercicio aeróbico
moderado de tres a cinco veces a la semana. 
¿QUÉ DIFICULTAD DE EJERCICIO?: 
INTENSIDAD DEL EJERCICIO
Antes de determinar el nivel de intensidad de la sesión de ejercicio
físico se debe tener en cuenta: nivel de condición física, medicación
que pueda influir en la frecuencia cardiaca (FC), factores de riesgo
cardiovascular, riesgo de lesión ortopédica, preferencias sobre el ejer-
cicio de la persona y objetivos individuales.
La intensidad del esfuerzo se puede expresar como un porcentaje de
la frecuencia cardiaca máxima (%FCmáx), de la frecuencia cardiaca de
reserva (%FCres) o de la capacidad funcional, medida por el consu-
mo máximo de oxígeno (%VO2máx) o en unidades metabólicas
(%METmáx).
a) Método de la frecuencia cardiaca máxima.
La forma más conocida de determinar la frecuencia cardiaca máxima
(FCmáx) es la de 220-edad. Paradójicamente, esta fórmula carece de
fundamento científico, ya que no existen estudios o referencias origi-
nales a la misma8. Además, presenta un apreciable error de predic-
ción. Probablemente, la fórmula que resiste mejor el análisis crítico,
es la fórmula de Inbar9 205.8-0.685 (edad), del año 1994 con un
error estimado de ±6,4 latidos.
b) Método de frecuencia cardiaca de reserva (FCres): fórmula de
Karvonen.
Otra manera más exacta de calcular la FC de entrenamiento es utili-
zando la FCres (FCres = FCmáx-FCbasal).Para calcular el margen deseable
de FC mediante la fórmula de Karvonen10, se deben seguir los
siguientes pasos:
1. Restar a la FCmáx la FCbasal para obtener la FCres. 
2. Calcular el 50 y el 80% de la FCres
3. Añadir a cada uno de estos valores la FCbasal para obtener los
valores mínimo y máximo de FC deseable.
FCmínima= 0.50 x (FCmáx – FCbasal) + FCbasal
FCmáxima= 0.85 x (FCmáx – FCbasal) + FCbasal
c) VO2máx y MET.
El gasto energético del organismo aumenta ante cualquier actividad
física o mental, siendo la vía más rentable para la obtención de ener-
gía la combustión de los principios inmediatos en presencia de O2. El
volumen de oxígeno que el cuerpo consume y que se relaciona con
el metabolismo de la persona en determinadas condiciones fisiológi-
cas, cuyo valor normal en reposo es de 3.5 mL.Kg.min-1, se denomi-
na consumo de oxígeno (VO2). Cuando se realiza una actividad de
esfuerzo progresivamente creciente, se observará también una pro-
gresión ascendente del VO2. Llega un momento en el que el VO2
alcanza una meseta y no aumenta más, a pesar de incrementar la
carga de trabajo impuesta. Este valor recibe el nombre de consumo
máximo de oxígeno (VO2máx) y representa la máxima cantidad de oxí-
geno que el organismo puede absorber, transportar y consumir por
unidad de tiempo.
El MET (Metabolic Equivalent of Task) es la cantidad de oxígeno con-
sumido por una persona en reposo, y equivale 3,5 ml/Kg.min-1 de
VO2. 
La prescripción de ejercicio físico mediante la intensidad del esfuer-
zo como porcentaje de VO2máx o del METmáx, son de poca utilidad
para el médico de familia11, pues su valoración es compleja.
d) Escala del esfuerzo percibido: Escala de Borg.
Se trata de una escala subjetiva para percibir el esfuerzo físico y por
lo tanto tener una idea aproximada de la intensidad a la que se está
trabajando. El instrumento consiste en una tabla con números entre
el 6 y el 20, colocados verticalmente y acompañados de valoracio-
nes cualitativas entre muy, muy fuerte y muy, muy ligero. El sujeto
debe realizar ejercicio con un esfuerzo comprendido entre los 12 y
los 16 puntos (Tabla 2). Además, la escala mantiene una elevada
correlación con la FC y resulta una ayuda valiosa en personas que no
se saben medir la FC o que se altera la FC por la medicación12.
¿CUÁNTO TIEMPO?: DURACIÓN DE LAS SESIONES 
En el año 2007, el ACSM y la American Heart Association publicaron
unas recomendaciones para adultos sobre actividad física y salud. En
este documento se señala que para incrementar o mantener la salud,
las personas de edades comprendidas entre los 18 y los 65 años
necesitan realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada
durante 30 minutos al menos cinco días a la semana, o una activi-
dad física aeróbica de intensidad vigorosa durante 20 minutos al
TABLA 2
Escala de Borg (Modificado de Buceta JM. Psicología del entrenamien-
to deportivo. Madrid: Dykinson-Psicología; 1998)
CADERNOS
de atención primaria
Prescripción de ejercicio físico saludable 
en Atención Primaria de Salud
Para saber de...   307
menos tres días a la semana. También pueden utilizarse combina-
ciones de ejercicio de moderada y vigorosa intensidad. Además,
deberían realizarse ejercicios de fuerza al menos durante dos días a
la semana, para mantener o incrementar la masa muscular13. 
¿QUÉ TIPO DE EJERCICIO?: TIPOS DE EJERCICIO FÍSICO
Se describen a continuación de manera concisa, los tipos de ejerci-
cio físico:
1. De resistencia cardiorespiratoria.
Son aquellos que hacen trabajar fundamentalmente los aparatos
cardiovascular y respiratorio (sistema transportador de oxígeno).
Cuando la intensidad no es muy alta, el sistema transportador apor-
ta suficiente oxígeno para mantener el trabajo muscular a esa inten-
sidad durante mucho tiempo (más de 30 minutos), gracias a la
energía producida por la glucólisis aeróbica o fosforilación oxidativa.
El ejercicio realizado en estas condiciones recibe el nombre de ejer-
cicio aeróbico.
Cuando la intensidad es muy alta, el sistema transportador no es
capaz de aportar suficiente oxígeno para que funcione la fosforilación
oxidativa, y es la glucólisis anaeróbica, productora de ácido láctico, la
encargada de aportar la energía para el trabajo muscular. El ácido lác-
tico es un producto tóxico para el organismo cuando se acumula en
determinadas cantidades. Como este sistema produce menor ener-
gía que el anterior, como norma general, no se puede mantener esa
intensidad de esfuerzo más allá de 3 minutos. El ejercicio realizado
en estas condiciones se denomina ejercicio anaeróbico. 
2. De fuerza y resistencia muscular.
Estos ejercicios consisten en contracciones aisladas de grupos mus-
culares que pretender mover una carga o vencer una resistencia
externa que se opone al movimiento. Cuando esas contracciones
producen cambios en la longitud del músculo, se denominan ejerci-
cios dinámicos, y cuando desarrollan tensión sin modificar la longitud
del músculo, se denominan estáticos o isométricos.
Los ejercicios dinámicos son isotónicos desde el punto de vista fisio-
lógico cuando las contracciones en las que las fibras musculares ade-
más de contraerse, modifican su longitud. Las contracciones isotóni-
cas se dividen en concéntricas (cuando un músculo desarrolla una
tensión suficiente para superar una resistencia, de tal forma que éste
se acorta y moviliza una parte del cuerpo venciendo dicha resisten-
cia) y excéntricas (cuando una resistencia dada es mayor que la ten-
sión ejercida por un músculo determinado, de forma que éste se
alarga, extendiendo su longitud)
3. De flexibilidad
La flexibilidad está íntimamente unida a la elasticidad muscular y
movilidad articular, de tal forma que a veces se utilizan como sinóni-
mos "flexibilidad y elasticidad". Por definición, la flexibilidad es la
capacidad que permite realizar los movimientos en toda su amplitud,
ya sea de una parte específica del cuerpo o de todo él.
Los diferentes tipos de flexibilidad se agrupan de acuerdo con el tipo
de actividad que se hace durante su práctica. Cuando el estiramien-
to implica movimiento, se llama flexibilidad dinámica o balística y
cuando no, estática. La flexibilidad dinámica es la capacidad para rea-
lizar acciones musculares dinámicas que llevan a un miembro a su
rango completo de movimiento sobre una articulación, por ejemplo
el lanzamiento al frente de la pierna extendida. En consecuencia no
son los mejores estiramientos a realizar. La flexibilidad estática es la
capacidad de asumir una posición que lleve una articulación a su
máximo rango de movimiento con o sin ayuda externa, y mantener
esa postura por un tiempo.
El método de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (PNF) con-
siste en realizar un estiramiento estático y suave de un músculo hasta
un punto que moleste algo. A continuación, una contracción isomé-
trica de dicho músculo durante unos 10 segundos de duración,
seguido de una relajación consciente durante 5-10 segundos para
finalizar con un estiramiento nuevo del músculo, buscando un nuevo
punto de relativa molestia.
PAUTAS GENERALES PARA LA 
PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIO FÍSICO
1. Conocer la motivación de la persona.
2. Preguntar antecedentes médicos y actividad física previa.
3. Descartar contraindicaciones absolutas.
4. Valoración médica de aptitud para el ejercicio.
5. Enseñar la actividad a realizar.
6. Calentamiento previo y vuelta a la calma después. 
7. Duración de las sesiones entre 30 y 60 minutos. 
8. Periodicidad diaria, al menos 5 días a la semana. Comenzar
con 2-3 días no consecutivos a la semana.
9. Intensidad entre 50%-85% de la FCmáx. Al principio no
superar el 50%.
10. Evaluaciones periódicas.
11. Individualizar la planificación14.
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ANEXO I
Cuestionario PAR-Q
ANEXO II
Cuestionario IPAQ
